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MODELO, TECNICAS E ESTRATEGIAS COGNITIVO-
COMPORTAMENTAIS PARA O TRATAMENTO DA SINDROME DO ADSP -
ABUSO E DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Justiticativa: A sindrome do ADSP — Abuso e Dependéncia de Substincias Psicoativas
pode ter efeitos devastadores sobre individuos, familias, comunidades e sociedade em
geral, preocupando profissionais de Saude e de Saude Mental, especialmente em vista
da eficdcia limitada de programas tradicionais de tratamento. O transtorno adquire
atualmente maior relevancia devido a diversos fatores, dentre os quais se destacam o
fato de que o trafico e o consumo de drogas ndo param de crescer e que consumidores e
traficantes correspondem hoje a 25% das prisdes no pais. Por outro lado, o STF
recentemente promulgou a decisdo polémica de que traficantes presos em flagrante
aguardem julgamento em liberdade, em contraposicao a Lei de Drogas de 2006, que
havia tornado as penas mais rigorosas. Diante da magnitude do problema e da falta de
consenso quanto ao controle do consumo e do tréfico de substancias psicoativas ilicitas,
sao justificados os esfor¢cos para familiarizar o profissional de satide e de saide mental
com os modelos, técnicas e estratégias terap€uticas que apresentam evidéncias de sua
eficdcia. Nesse sentido, os governos federal e locais tém-se responsabilizado, de forma
crescente, por elaborar politicas de saide que incluem programas de prevengdo e
tratamento. Nesse contexto, destacam-se as Terapias Cognitiva e Cognitivo-
Comportamental, que ocupam hoje posicdo de destaque no cendrio contemporaneo das
psicoterapias; e que, com suas técnicas e estratégias terapéuticas, contribuem de forma
significativa para a ampliagdo do arsenal de ferramentas clinicas a disposi¢do de
profissionais envolvidos com esse grupo de pacientes, oferecendo-lhes recursos
eficazes, tendo em vista os resultados buscados na prevencao e tratamento da sindrome.
Na mesa-redonda, objeto da presente proposta, a primeira apresentacdo abordard o
modelo cognitivo do ADSP, que se destaca no cendrio cientifico e clinico atual por sua
fundamentacdo empirica e alto poder heuristico e pragmatico. A segunda apresentacao
versard sobre o uso de técnicas e estratégias especificas para o grupo de portadores do
ADSP, e que, em conjunto, viabilizam a obtencdo de resultados terapéuticos. E a
terceira apresentacao discorrerd sobre uma técnica consagrada, a entrevista motivacional
breve, que representa um recurso valioso na resolu¢do da ambivaléncia e que vem se
mostrando efetiva em motivar pacientes que se encontram nas fases de negacdo,
contemplacdo, acdo ou tratamento, ¢ de manutencdo de ganhos terapéuticos. As trés
apresentacoes, enfim, se complementam, a fim de oferecer aos participantes o que hé de
mais eficaz, atualmente, para a abordagem desse grupo de dificil intervengcdo. A
atividade serd valorizada pelo fato de complementar, de forma rica e oportuna, o
lancamento nacional, durante a Reuniao Anual da SBP de 2012, de uma obra sobre o
mesmo tema, em que as trés apresentadoras sdo autoras de capitulos, sendo que a
segunda autora € editora da publicagao.
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MODELO COGNITIVO DO ADSP - ABUSO E DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS. Ana Maria Martins Serra (Instituto de Terapias
Cognitivas, Sao Paulo, SP)

Terapia Cognitiva (TC) é um sistema de psicoterapia aplicdvel a uma ampla gama de
transtornos mentais. Ocupa hoje posicdo de destaque no cendrio contemporaneo das
psicoterapias, refletindo a abordagem de escolha por clinicos ao redor do mundo. Esta
apresentacdo focalizard o transtorno de abuso e dependéncia de substancias psicoativas
(ADSP). Nessa drea, de dificil intervengdo, a TC se destaca devido a fatores como
eficdcia, em contraposicdo a visdo tradicional do tratamento desse grupo como um
processo complexo e de éxito limitado, e a conceituagdo determinista do transtorno
como “doenca” ou heranga genética. Ao contrario, o modelo cognitivo da instalacio e
manutencdo do transtorno baseia-se no conceito de esquemas cognitivos, propondo-o
como reversivel. Iniciaremos apresentando principios fundamentais do modelo de
psicopatologia e do modelo aplicado da TC, nocdes introdutérias que permitirdo a
compreensdo do modelo cognitivo especifico do ADSP. A configuracdo bdsica desse
modelo refere-se a

a influéncia de estimulos internos e externos sobre a tendéncia de
individuos a recorrer a substincias, o que, freqlientemente, ocasiona ou exacerba
problemas financeiros, sociais e de saide, que agravam sua situacdo inicial, em um ciclo
vicioso. A instalacio do ADSP é proposta como um sintoma € ndo um quadro
disfuncional primario. TC propde que, com base em experiéncias de vida relevantes, o
individuo desenvolve um sistema de esquemas cognitivos, através do qual organiza e
processa o real, que ele percebe sensorialmente. O sistema de esquemas resume o
paradigma pessoal do individuo para a representacdo do ‘“‘seu” real. O produto do
processamento esquematico — as representacdes pessoais — determina, em grande parte,
respostas afetivas e comportamentais. O modelo especifico para o ADSP propde que,
durante o desenvolvimento, instala-se um sistema disfuncional de esquemas e crencas,
favorecendo respostas afetivas e comportamentais inadequadas e a ineficdcia de
recursos de enfrentamento. Frente a exposicdo a, ou experimentagdo com, substancias
psicoativas, o surgimento do ADSP refletiria uma estratégia compensatoria, ou o
produto de uma estrutura cognitiva falha, cuja instalacdo antecedeu a exposicdo a
substancias. Essa combinagdo potencialmente patoldgica propiciaria o desenvolvimento
de crencas disfuncionais relacionadas a drogas e seu uso. O modelo destaca o papel das
crengas facilitadoras ou de permissdo, que, em um estado disposicional favordvel — a
“fissura” — resultam no uso ou recaida. A intervencdo em TC concentra-se sobre o
sistema disfuncional de esquemas e crengas, que predispuseram esse individuo ao
ADSP, e sobre as crencas a respeito de substancias psicoativas e seu uso. As crencas de
permissdo, bem como o recurso a estratégias instrumentais para obtenc¢do e uso de
substancias, constituem igualmente objetos valiosos de intervencdo cognitiva. Fatores
complicadores de diversas classes sdo também foco de intervencdo cognitiva e serdao
abordados. Em resumo, o modelo da TC aplicado ao ADSP sustenta que, além da
intervengdo sobre o abuso e a dependéncia, faz-se necessdria a intervencao paralela
sobre o quadro disfuncional primdrio que predispds o individuo a instalacdo e
manuten¢do do transtorno.

Palavras-Chave: Terapia Cognitiva, dependéncia quimica, sistema esquematico
disfuncional.
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O TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA SOB O ENFOQUE
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL. Neide A. Zanelatto (UNIAD-Unidade de
Pesquisa em Alcool e Drogas, UNIFESP — Universidade Federal de Sdo Paulo, Sio
Paulo, SP).

A dependéncia de substincias é considerada um fendmeno complexo, inserido em um
contexto de igual complexidade, dada a quantidade de varidveis que nele interferem e
sdo influenciadas por sua presenca. O tratamento deste transtorno, portanto, também
deve ser planejado levando-se em conta um sem numero de condi¢des, visando a
obtencdo de desfechos mais positivos. Cada paciente deve ser considerado em sua
individualidade, e ndo se deve perder de vista o objetivo principal do clinico que atua
nesta drea: auxiliar o individuo, objetivando modificar seus comportamentos
facilitadores da manuten¢do da dependéncia e utilizando as ferramentas terapéuticas que
téem apresentado resultados baseados em evidéncias. As terapias cognitivo-
comportamentais, que partem do racional tedrico em que o pensamento é determinante
na forma como o individuo interpreta o0 mundo e os eventos a sua volta, podem ser
definidas como abordagens que, no processo de interven¢ao, combinam um conjunto de
técnicas cognitivas e comportamentais, objetivando : 1) re-estrutura¢do cognitiva, 2)
treinamento de habilidades e 3) treinamento em resolucdo de problemas. Estas
abordagens tém sido referenciadas como eficazes no tratamento de transtornos
psiquidtricos diversos, incluindo o transtorno por uso de substancias; e a aplicagcdo deste
conjunto de técnicas no contexto do tratamento tem se mostrado eficaz, tanto para o
alcance como para a manuten¢do da abstinéncia, em dependentes de dlcool, tabaco,
maconha, cocaina, medicagdes prescritas, € em VArios segmentos/grupos que tém
necessidades especificas, como adolescentes, mulheres ou idosos. Os modelos de
tratamento com sessdes estruturadas variam no numero de sessdes sugerido, mas sao
unanimes em sugerir temas centrais (que ndo podem faltar em um tratamento para a
dependéncia quimica) e temas especificos, que variardo de acordo com a necessidade de
cada paciente em especial. Prevencdo da recaida, manejo da fissura, treino da
assertividade, técnicas de resoluciao de problemas, mudanca de estilo de vida sdo temas
centrais. O manejo do humor, do impulso e da raiva, o desenvolvimento da auto-estima
e o desenvolvimento de estrutura para lidar com situa¢des de trauma e abuso podem ser
considerados temas complementares. A abordagem destes temas, segundo a necessidade
do paciente, permite que este seja visto de maneira completa, e o atendimento a estas
demandas pode influenciar tanto a adesdo, quanto, em termos de resultados, o desfecho
final do tratamento. Esperamos com este trabalho contribuir para a prética da terapia
cognitivo-comportamental, em qualquer de suas modalidades, aplicada ao tratamento da
dependéncia quimica, de modo que os pacientes tenham a adesdo ao tratamento
facilitada e obtenham resultados duradouros, relacionados a uma melhor qualidade de
vida, superando as dificuldades e armadilhas geradas pelo transtorno.

Palavras-chave: terapias cognitivo-comportamentais, tratamento, dependéncia quimica.
CLIN

3° Apresentador: Neliana Buzi Figlie



o Vll CONGRESS.O. | PSICOLOGIA

~‘REUNIAO ANUAL DA = - IBERDAMERICAND. S EM
SOCIEDADE BRASILEIRA'DE

SR DE PSICOLOGIA FRONTEIRAS

ENTREVISTA MOTIVACIONAL E SUA APLICABILIDADE EM USUARIOS
NOCIVOS E DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS. Neliana Buzi
Figlie (Pesquisadora Senior do INPAD - Instituto Nacional de Politicas do Alcool e
Drogas do CNPq; Professora Orientadora do Curso de Pés-Graduagdo em Psiquiatria da
UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo, SP).

A apresentag¢do abordard a Entrevista Motivacional Breve, bem como sua construcio e
transformagdes ao longo do tempo. Discorrerd sobre os elementos necessdrios para a
utilizacdo da Entrevista Motivacional Breve em usudrios nocivos e dependentes de
substincias psicoativas. A Entrevista Motivacional Breve consiste de uma abordagem
eficaz no tratamento da dependéncia quimica, com metodologia pratica e objetiva e que
permite ser aplicada por qualquer profissional treinado. Pode ser utilizada sozinha, em
combinacdo com outras técnicas, ou mesmo como prelidio para outros tratamentos,
representando, nesse caso, uma base motivacional para os mesmos. A Entrevista
Motivacional € uma abordagem que tem como finalidade auxiliar as pessoas em seus
processos de mudanca de comportamento. Desde 1983, quando foi lancada, vém
sofrendo modificag¢des, a fim de tentar se adaptar as diversas conjunturas humanas, bem
como a complexidade que pauta a relacdo terapeuta-cliente. A esséncia da Entrevista
Motivacional implica na presenca de trés atitudes preponderantes do profissional de
saude em relacdo ao seu cliente: Colaboracdo, Evocacdo e Respeito pela autonomia do
cliente. (1) A Colaboragdo diz respeito a parceria cooperativa que deve haver entre o
clinico e o cliente. O didlogo se estabelece de forma colaborativa, ativa € o processo
decisorio € feito em conjunto; (2) A Evocacdo consiste em ativar a motivacao e recursos
inerentes ao cliente para a mudanga; (3) O respeito pela Autonomia do cliente requer a
aceitacdo de que a pessoa pode e deve fazer as escolhas sobre o curso de sua vida. Os
profissionais podem informar e aconselhar, mas € o cliente que decidird o que fazer,
quando e como. Reconhecer e respeitar essa autonomia sao elementos fundamentais
para facilitar a mudanca do comportamento relacionado a saude. Paradoxalmente, o
reconhecimento do direito e da liberdade do outro € o que torna a mudanca possivel.
Isso requer que o profissional abra mao da persuasdo e valorize o seu cliente,
comunicando-se com empatia, respeito e constantemente oferecendo apoio. Faz parte
da esséncia da Entrevista Motivacional reconhecer que o cliente tem competéncia,
recursos e for¢a propria para construir uma mudanca em sua vida. Neste sentido,
quando o profissional vé o seu cliente como °‘capaz’, torna-se mais facil para o
profissional utilizar os principios essenciais da Entrevista Motivacional, de colaboragao,
autonomia e evocacdo. Esta diferente visdo a respeito do cliente torna mais ficil ao
profissional entender a diferenca entre esta abordagem e outros tipos de
aconselhamento.

Palavras-Chave: entrevista motivacional; tratamento; sindrome de dependéncia de
substancias.
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